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A Monsieur 


Docteur  en  Médecine  et  en  Chirurgie  , Professeur  de  clinique  chirurgicale 

à 1 Université  de  Varsovie!  , * 
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Faible  témoignage  de  respect  et  de  reconnaissance  de  celui 
qui  a su  apprécier  ses  éminentes  qualités. 

V t 


\ 


J.  SCHILPÊ. 


il  ïïî<!>Sf  SïP<î>W©3g 


Rosalie  SCHILPE  , née  DERON. 


Tribut  d’amour. 


Téopài'îi. 


Attachement  'paternel. 


Aux  illanesi 


as  5îa(^ia  aï?  aa  saàaa» 

Hélas  ! il  ne  m’est  plus  possible  de  vous  témoigner 


ma  reconnaissance  : 


Dévouement. 


J.  SCHILPÉ. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 
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LA  NATURE  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 
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Les  fièvres  intermittentes , dont  nous  nous  proposons  de  traiter,  ne  sont 
pas  celles  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  d’un  état  morbide  qui  ré- 
clame à lui  seul  toute  l’attention  du  praticien;  mais  ce  sont  celles  qu’on 
attaque  elles-mêmes  pour  les  détruire , parce  qu’on  ne  peut  trouver  qu’en 
elles  seules  la  raison  suffisante  de  leur  existence;  ce  sont  elles,  en  un  mot, 
qu  on  peut  appeler  essentielles.  Nous  formons  le  dessein  de  nous  occuper 
à découvrir  ce  quelles  peuvent  être,  c’est-à-dire  comment  on  doit  les 
regarder  dans  la  pratique  , ou  à quelles  conditions  morbides  il  faut  les 
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assimiler.  Avant  de  discuter  sur  ce  sujet,  déterminons  les  caractères  ou  les 
traits  précis  sous  lesquels  se  présente  une  vraie  fièvre  intermittente. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  les  médecins  de  tous  les  siècles  aient 
appliquée  à la  pratique , on  reconnaîtra  dans  la  description  qu’ils  nous 
ont  jaissée  des  vraies  fièvres  d’accès  , trois  stades  distincts.  On  remarque 
aussi  que  le  plus  souvent  ces  fièvres  sont  annoncées  par  un  certain  nombre 
de  symptômes  qui  marquent  l’imminence  de  leur  invasion.  C’est  de  l’en- 
semble de  leurs  traits  les  plu^  communs  et  les  plus  saillants  qùe  nous 
allons  composer  d’après  nature  le  tableau  de  ces  fièvres.  Un  mal-être  in- 
solite, un  plus  haut  degré  de  susceptibilité  aux  impressions,  une  moindre 
aptitude  à vaquer  aux  affaires  accoutumées,  plus  tard  des  pandiculations 
répétées  avec  des  bâillements,  une  sensation  de  réduction  de  toutes  nos 
parties  : tels  sont  les  préludes  plus  ou  moins  prochains  d’un  accès  de 
fièvre  intermittente. 

Le  premier  stade  s’annonce,  par  une  sensation  de  resserrement  , de 
compression,  qui  est  surtout  très-vive  à la  région  épigastrique.  Il  y a 
anxiété  ; la  sensibilité  tactile  diminue  ; le  malade  éprouve  du  refroidis- 
sement , il  recherche  avec  avidité  le  feu  ou  le  soleil  ; toute  l’économie 
est  agitée  par  des  tremblements  et  des  horripilations  ; les  surfaces  cu- 
tanées pâlissent  et  offrent  l’état  spasmodique  connu  sous  le  nom  de  chair 
de  poule  ; les  ongles  deviennent  livides  , décolorés  ; les  lèvres  pren- 
nent une  teinte  pâle,  violacée;  le  corps  diminue  réellement  en  volume; 
les  dents  claquent  avec  violence;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  concentré, 
difficilement  dépressible  ; la  respiration  est  gênée,  convulsive;  la  voix  trem- 
blotante et  entrecoupée  ; la  soif  ordinairement  très-vive  , et  des  boissons 
abondantes  produisent  souvent  le  vomissement  ; quelquefois  la  rate  est  aug- 
mentée ; les  urines  sont  limpides , abondantes  et  sans  sédiment  ; les  ul- 
cères cessent  de  fournir  du  pus,  et  le  lait  disparaît  du  sein  des  nourrices  ; 
il  y a souvetit  de  la  céphalalgie  et  une  petite  toux  sèche  et  très-in- 
commode. 

Le  second  stade.  La  pâleur  de  la  peau  diminue  et  devient  peu  à peu 
rouge  ; en  même  temps  cessent  et  les  frissons  et  le  tremblement  qui  font 
place  à la  chaleur;  la  face  est  très-colorée  ; les  yeux  reprennent  leur  éclat  ; 
la  respiration  est  large  et  libre  ; les  nausées  et  les  vomissements  cessent 
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paur  Tordinaire;  les  urines  sont  chaudes  et  d’une  couleur  de  feu  ; le  pouls 
est  fréquent  et  développé  ; la  soif  est  assez  intense  ; le  malade  désire  les 
boissons  acidulés  et  froides  ; il  y a quelquefois  céphalalgie  trés-forte  avec 
battements  des  carotides,  injection  delà  conjonctive;  l’urine  est  rare, 
expulsée  souvent  avec  un  sentiment  de  chaleur  âcre*  elle  est  rouge,  puis 
trouble;  les  selles  sont  supprimées. 

Le  stade  dernier.  Les  symptômes,  s’amendent  peu  à peu  ; les  malades 
s’abandonnent  au  sommeil  ; la  sueur  paraît  d’abord  aux  parties  génitales 
et  au:/  axillaires  ; l’urine  est  épaisse  et  dépose  un  sédiment  briqueté , 
rouge,  abondant. 

La  même  scène  morbide  que  nous  venons  de  décrire  se  renouvelle  à 
des  jours  et  heures  déterminés , et  avec  une  extrême  précision  : dans  les 
apyrexies,  les  malades  sont,  à un  peu  de  pâleur  près,  dans  un  état  pareil 
à celui  de  parfaite  santé  : il  est  évident  pourtant  qu’ils  recèlent  encore 
le  principe,  quel  qu’il  soit,  de  fièvre  d’accès,  puisque  le  lendemain  ou 
tôt  ou  tard,  sans  aucune  cause  quelconque,  ils  en  éprouvent  d’exactement 
semblables.  En  réfléchissant  sur  ce  que  l’observation  vient  de  nous  oflrir  au 
sujet  des  fièvres  intermittentes,  voici  la  définition  qui  nous  paraît  leur  con- 
venir ; elle  complétera  le  tableau  de  ces  fièvres  que  nous  venons  de  décrire. 

Une  vraie  intermittente  est  une  affection  composée  d’une  suite  d’accès 
à retour  périodique  qui  dépendent  tous  de  la  même  cause  , et  qui, 
pour  cette  raison  , ne  peuvent  être  regardés  que  comme  différentes  parties 
d’un  seul  tout,  et,  comme  dit  Voullonne , des  espèces  de  rameaux  sor- 
tant successivement  d’un  même  tronc  ; nous  dirons  : 

1“  Qu’elles  sont  une  affection  , c’est-à-dire  une  modification  encore 
inconnue  du  système  organique  et  vivant. 

2“  Qu’elles  sont  composées  d’une  suite  d’accès , parce  qu’il  doit  pa- 
raître évident  qu’on  ne  peut  fonder  une  idée  àUntermittence  si  Ton  n’ad- 
met au  moins  la  succession  de  .deux  accès  ; personne,  d’ailleurs,  ne 
s’est  avisé  de  donner  , à un  seul  accès  de  fièvre  pris  en  lui-même, 
le  nom  de  fièvre  intermittente. 

3“  Nous  dirons  que  ces  accès  sont  à retour  périodique.  Voullonne  n’a 
nullement  compris,  ce  nous  semble,  la  périodicité,  quand  il  refuse  de 
la  mettre  au  nombre  des  signes  pathognomoniques  des  vraies  intermit-' 
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tentes  ; il  n'a  été  conduit  à cette  erreur  que  parce  qu’il  n’a  pas  dis- 
tingué la  périodicité  réelle  de  la  périodicité  fausse  et  qui  n’est  qu’ap- 
parente. L’importance  du  caractère  dont  nous  parlons  nous  engage  à 
approfondir  un  peu  cette  matière.  Or,  qu’appellerons-nous  maladie  pério- 
dique ? Sera-ce  une  nialadie  qui  , pendant  deux  ou  plusieurs  fois , re- 
paraîtra à des  jours  et  heures  à peu  près  fixes , parce  que  l’action  des 
causes  qui  la  produisent  sera  renouvelée  le  même  nombre  de  fois  ? Par 
exemple  : une  fièvre  éphémère  déterminée  aujourd’hui  par  un  exercice 
forcé , se  reproduisant  demain  à l’occasion  de  la  même  cause  ou  de 
toute  autre,  ainsi  de  suite  pendant  plusieurs  jours,  méritera-t-elle  le 
titre  de  fièvre  périodique  parce  qu’elle  aura  paru  pendant  une  suite  de 
jours  et  à peu  près  à la  même  heure  ? Certes , nous  ne  pensons  pas  que 
personne  imagine  de  lui  imposer  une  pareille  dénomination.  Pourquoi 
cela?  si  ce  n’est  parce  que  chaque  réapparition  de  la  fièvre  résulte  de 
l’action  d’une  cause”  particulière  , et  n’est  point  la  nature  même  de  la 
maladie.  Mais  qu’appellerons-nous  proprement  maladie  périodique  ? Ne 
sera-ce  pas  une^maladie  qui  renferme  dans  sa  nature  ou  son  essence  de 
se  reproduire  à des  intervalles  fixes  plus  ou  moins  éloignés  , et  sans 
qu’il  soit  besoin  de  l’action  d’une  cause  provocatrice  ? On  voit  donc  que 
la  périodicité  tient  si  intimement  à la  nature  des  maladies  vraiment 
périodiques,  qu’elle  n’est  qu’une  conséquence  obligée  de  leur  existence. 

' Or,  c’est  dans  ce  dernier  cas  que  se  trouve  la  périodicité  propre  aux 
vraies  intermittentes  ; et  elle  leur  est  tellement  inhérente , qu’elle  les 
domine  entièrement  quelquefois , et  qu’on  les  enraie  et  les  détruit  en 
les  attaquant  par  l’antipériodique.  Nous  connaissons , il  est  vrai , un 
grand  nombre  de  fièvres  à génie  réellement  intermittent  : telles  sont 
les  fièvres  d’accès  informes  , comme  elles  sont  appelées  dans  Grant  ; les 
fièvres  d’accès  masquées  sous  l’aspect  de  fièvres  continues  , ou  rémit- 
tentes , ou  erratiques  , et  dans  lesquelles  on  ne  saisit  qu’à  peine  ou 
même  point  du  tout  la  périodicité  ; de  sorte  qu’on  pourrait  nous  re- 
procher , avec  une  apparence  de  vérité , d’avoir  assigné  aux  fièvres  d’accès 
la  périodicité  comme  un  dè  leurs  signes  pathognomoniques.  Mais  il  est 
aisé  de  prouver  que  nous  ne  nous  sommées  pas  trop  avancé  à ce  sujet. 
En  effet,  les  fièvres  d’accès  dans  lesquelles  on  n’aperçoit  pas  de  pério- 
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dicité  ne  peuvent  pas  encore  être  regardées  comme  des  véritables  fièvres 
d’accès , puisque  ce  n’est  que  lorsque  leurs  retours  se  sont  bien  séparés 
les  uns  des  autres  et  que  les  intervalles  sont  devenus  réguliers  , en  un 
mot  que  lorsque  la  périodicité  s’est  bien  dessinée  , qu’elles  en  offrent 
les  caractères  positifs  , et  surtout  qu’elles  sont  attaquables  par  le  traite- 
ment propre  aux  vraies  fièvres  intermittentes.  Jusqu’alors  on  ne  doit 
regarder  ces  mouvements  fébriles  que  comme  des  essais  de  ces  fièvres, 
ou  des  tentatives  plus  ou  moins  efficaces  que  fait  le  système  vivant  pour 
réaliser  une  disposition  existante  aux  fièvres  d’accès , ou  comme  des  inter- 
mittentes dégénérées  qiii  tendent  de  plus  en  plus  à se  défigurer.  Nous 
sommes  donc  autorisé  à regarder  la  périodicité  comme  un  caractère  fonda- 
mental des  fièvres  intermittentes. 

4-°  Enfin,  nous  avons  insisté  sur  ce  que,  pour  établir  l’existence,  d'une 

fièvre  intermittente , il  fallait  que  les  accès  qui  la  manifestent  dépendissent 

tous  de  la  même  cause,  c’est-à-dire  qu’ils  n’eussent  pas  chacun  un  ordre 

de  causes  particulières.  Cette  dernière  condition , regardée  avec  justice 

comme  d’une  importance  capitale  par  le  profond  auteur  du  mémoire  sur 

les  fièvres  intermittentes,  que  nous  avons  cité,  se  confond  jusqu’à  un 

» 

certain  point  avec  l’idée  que  nous  avons  essayé  de  donner  de  la  périodi- 
cité. Voyons  d’abord  le  rapprochement  qu’on  peut  en  faire  , pour  appré- 
cier ensuite  les  nuances  qui  les  séparent. 

Nous  avons  posé  en  fait  que  la  périodicité  tenait^  étroitement  à la  na- 
iture  des  maladies  périodiques , c’est-à-dire  qu’elle  dépendait  uniquement 
de  leurs  causes  vraiment  efficientes;  qu’une  maladie  ne  devait  pas  être 
iréputée  périodique  dès  l’instant  où  chaque  acte  de  son 'apparition  était  lié 
aau  jeu  d’une  cause  particulière  : or,  c’est  justement  ce  que  nous  avançons 
{par  la  quatrième  condition.  Cependant,  par  cette  condition,  nous  dirons 
Ibeaucoup  plus  qu’en  parlant  de  la  périodicité , puisque  nous  renfermons 
lodans  la  catégorie  des  fièvres  intermittentes  tous  les  accès  de  fièvres, 
mu’ils  soient  informes  ou  bien  formés,  périodiques  ou  dépourvus  de  pé- 
rriodicilé , genre  d’accès  que  , si  l’on  veut  bien  se  rappeler  ce  que  nous 
le3n  avons  dit,  nous -n’avons  considérés  autrement  que  comme  de  vraies 
Iffièvres  d’accès,  mais  à qui  seulement  nous  avons  refusé  ce  point  de 
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perfection  qui  marque  ceux  dans  lesquels  on  observe  une  périodicité 
complète. 

La  définition  de  la  fièvre  intermittente  dont  nous  venons  de  discuter 
1 esprit  nous  parait  la  plus  'précise  de  toutes  j néanmoins  nous  ne  devons 
pas  nous  dissimuler  que  nous  n’avons  pu  moins  faire  que  dé  la  confondre 
avec  une  sorte  de  maladies  particulières  : nous  voulons  parler  de  la 
goutte , ainsi  que  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  s’y  rapporter , telles 
que  la  plupart  des  maladies  nerveuses  formées  d’accès  séparés  par  des 
intervalles  d’une  santé  parfaite  : l’asthme,  l’épilepsie,  l’hystérie,  etc. 
Nul  doute,  en  effet,  que  la  goutte  ne  dépende  d’une  affection  qui  se 
produit  avec  une  suite  d’accès  dépendant  tous  d’une  seule  cause;  cepen- 
dant on  y saisit  quelque  différence  dont  l’énoncé  suffit  pour  les  distinguer 
des  fièvres  d’accès , en  attendant  qu’on  puisse  les  apprécier  plus  rigoureuse- 
ment. Le  retour  des  accès  de  goutte , par  exemple , n’est  point  assujetti 
à une  périodicité  en  général  aussi  mathématique  , si  l’on  peut  parler 
ainsi , que  celui  des  accès  de  fièvres  intermittentes  bien  établies.  L’affec- 
tion génératrice  des  accès  de  fièvres  intermittentes,  quelle  que  soit  sa 
ténacité,  n’est  ni  aussi  profonde  ni  aussi  opiniâtre^  que  l’affection  goutteuse; 
enfin , la  nature  même  de  ces  deux  affections  doit  nécessairement  beau- 
coup différer , puisque  nous  guérissons  parfaitement  les  fièvres  d’accès , 
et  que , contre  la  goutte , la  médecine  est  encore  impuissante. 

Nous  avons  confondu  aussi,  mais  avec  intention,  dans  notre  définition, 

/ 

les  fièvres 'intermittentes  proprement  dites  avec  les  larvées,  parce  que 
nous  nous  croyons  en  droit  de  soutenir  qu’elles  ne  diffèrent  que  par  la 
forme,  tandis  qu’au  fond  elles  sont  identiques.  En  effet,  la  plupart  des 
fièvres  larvées  ne  sont  telles  que  par  l’exagération  d’un  des  nombreux 
phénomènes  qui  constituent  les  intermittentes  vulgaires  , et  leur  vraie 
nature  se  démasque  par  mille  côtés  différents  : elles  régnent  avec  les 
véritables  intermittentes  ; elles  reprennent  assez  souvent  leur  aspect  na- , 
turel  en  devenant  semblables  aux  autres  intermittentes;  on  les  traite, 
avec  un  succès  égal,  par  les  mêmes  moyens  que  les  intermittentes;  enfin, 
alors  même  que  la  prédominance  de  la  douleur,  du  spasme  ou  d’un 
symptôme  quelconque  obscurcit  entièrement  tous  les  traits  familiers  aux 
intermittentes , il  est  encore  possible  de  découvrir  leur  génie  en  observant 
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sérieusement  les  signes  précurseurs  et  les  crises  spontanées  de  chacun  de 
ces  accès  masqués  ; car  ils  sont  presque  tout-à-fait  les  mêmes  que  ceux 
des  vrais  accès  de  fièvres. 

Ces  préliminaires  nous  fixent  sur  l’idée  que  nous  pouvons  nous  faire 
des  vraies  fièvres  intermittentes.  Mais  pour  arriver  à la  connaissance  pos- 
sible de  leur  nature , il  est  nécessaire  de  bien  réfléchir  , non-seulement 
sur  les  phénomènes  qui  nous  les  représentent , mais  encore  d’apprécier 
l’action  des  causes  qui  les  produisent,  des  circonstances  qui  les  modifient, 
et  du  traitement  qui  les  guérit.  C’est  en  en  faisant  ainsi  fidèlement  l’ob- 
servation , que  nous  pouvons  espérer  d’établir  la  meilleure  détermina- 
tion de  cet  ordre  intéressant  de  maladies. 

Causes  des  fièvres  d’accès  et  leur  mode  d’action.  — Que  nous  témoigne 
l’expérience  à ce  sujet  ? Les  époques  de  l’année  les  plus  fécondes  en 
fièvres  intermittentes,  sont,  sans  contredit,  celles  qui  sont  remplies  par 
les  saisons  intermédiaires  entre  l’hiver  et  l’été  , et  dont  les  caractères  par- 
ticipent de  ces  deux  à la  fois  : on  comprend  que  c’est  de  l’automne  et 
du  printemps  que  nous  voulons  parler.  Or  , ces  saisons  se  font  remarquer 
par  l’instabilité  de  leurs  qualités  atmosphériques  : elles  résultent , sous 
ce  rapport , du  mélange  du  froid  humide  et  pénétrant  du  matin  et  du 
soir  avec  la  chaleur  vive  et  accablante  du  jour.  Quels  sont  les  climats 
où  les  fièvres  sont  les  plus  fréquentes  ? Ce  sont  les  côtes  maritimes  ou 
des  grands  fleuves  : or,  dans  ces  lieux  règne  précisément* une  atmosphère 
analogue  à celle  de  l’automne  et  du  printemps  ; ce  qui  tient  tout  à la 
fois,  et  à l’évaporation  active  des  eaux  qui  sature  d’humidité  l’air  des 
plages,  à la  succession  régulière  des  brises  et  des  vents  de  terre,  et  à 
la  puissante  réverbération  des  rayons  du  soleil  par  le  sabla  de  ces  parages. 
Les  pays  marécageux  joignent  à l’action  de  ces  causes  celles  des  effluves 
de  marais  : voilà  pourquoi  les  marais  possèdent  la  plus  grande  puissance 
pour  les  produire.  Enfin  , quels  sujets  en  sont  affectés  de  préférence  ? 
Nul  doute  que  les  persones  délicates  et  sensibjes  , les  convalescents , ceux 
que  des  affections  morales  décourageantes  obsèdent  , les  enfants  et  les 
femmes  jouissent  de  ce  triste  privilège.  Nous  ne  dirons  rien  en  particulier 
de  la  vertu  des  miasmes  des  marais  pour  engendrer  les  fièvres  : d’abord, 
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parce  que  nous  ne  pouvons  rien  saisir  de  leur  mode  d’action;  ensuite. 
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parce  qu’il  nous  semble  qu’on  peut  provisoirement  en  assimiler  l’influence 
à celles  des  causes  dont  nous  avons  fait  mention.  Or,  ces  causes  ne  nous 
paraissent  attaquer  primitivement  que  le  système  nerveux  , ou  plus  exacte- 
ment le  système  des  forces  sensitives  et  motrices  ; c’est  du  moins  à ce 
résultat  que  nous  conduit  une  scrupuleuse  induction  des  faits.  Nous  ne 
voulons  pas  dire  que  les  organes  soient  exempts  constamment  de  toute 
lésion  , puisque  nous  sommes  convaincu  qu’il  peut  en  exister  de  fort 
graves  , et  que  môme  il  en  existe  souvent  lorsque  les  fièvres  se  sont 
trop  prolongées  ou  qu’elles  ont  été  mal  trcàitèes  ; mais  tout  ce  que 
nous  voulons  dire  , c’est  que  , dans  les  fièvres  intermittentes  véritables, 
les  altérations  organiques  ne  sont  que  consécutives  ( quoiqu’encore  nous 
reconnaissions  la  possibilité  qu’une  altération  d’organes  donne  lieu  à l’ex- 
plosion d’une  vraie  fièvre  intermittente)  , et  qu’en  étudiant  avec  le  plus 
grand  soin  les  causes  essentielles  de  ces  fièvres , les  phénomènes  par  les- 
quels elles  sont  accompagnées , les  variétés  qu’elles  subissent , les  traite- 
ments auxquels  elles  cèdent , nous  ne  pouvons  saisir  rien  de  plus  qu’un 
trouble , une  perturbation  des  forces  sensitives  et  motrices.  C’est  là  la 
seule  conclusion  possible  des  faits  , et  que  nous  ferions  connaître  par 
anticipation  , en  attendant  que  nous  y soyons  conduit  par  l’étude  ap- 
profondie de  tout  ce  q.ui  compose  les  fièvres  intermittentes.  Et  d’abord, 
relativement  aux  causes  dont  il  est  à présent  question  , leur  action 
est  générale  ; elle  s’exerce  tout  à la  fois  sur  la  peau  et  à l’intérieur  , 
soit  directement  en  précipitant  par  les  ouvertures  naturelles  , soit  sym- 
pathiquement par  le  ralentissement  de  l’impression  cutanée  dans  tous 
les  svstèmes. 

La  nature  de  cette  action  ne  peut  être  que  celle  que  détermine  sur  le 
corps  vivant  l’alternative  continuelle  d’impression  différente  et  même 
contraire  , et  nous  savons  qu’une  action  de  ce  genre  vicie  le  jeu  de  la 
sensibilité  organique  , ainsi  que  l’exercice  des  mouvements  qui  lui  cor- 
respondent. N’est-ce  pas , (in  effet  , à de  semblables  causes  qu’on  doit 
imputer  la  véritable  ataxie  ? Nous  avons  avancé  que  les  miasmes  des 
marais  pouvaient  être  conçus  dans  leur  action  pour  produire  les  fièvres 
d’accès  d’une  manière  à peu  près  pareille  à celle  dont  nous  entendons 
les  autres  causes  de  ces  lièvres  : réellement,  en  premier  lieu  , partout 
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où  i]  y a un  dégagement  d’émanations  marécageuses,  se  réunissent  plus 
ou  moins,  à cause  des  localités,  les  conditions  auxquelles  nous  avons 
attaché  les  autres  causes  de  fièvre  d’accès  ; en  outre  , les  miasmes,  quelle 
que  soit  leur  essence  , ont  aussi  une  action  générale.  Enfin  , quoiqu’on 
ne  puisse  estimer,  à priori,  le  génie  de  leur  influence  , on  est  fondé  à 
conclure,  d’après  les  eflets  , qu’il  ne  doit  pas  différer,  au  fond,  du 
génie  du  reste  des  causes  elBcientes  de  ces  fièvres , puisqu’il  produit  les 
mêmes  résultats.  Ce  que  nous  avons  dit  des  sujets  les  plus  habitués  à 
éprouver  des  fièvres  d’accès  , ajoute  à l’idée  que  nous  avons  émise  sur 
le  mode  d’action  de  leurs  causes , et  plus  généralement  sur  la  nature 
même  de  ces  lièvres  : car  personne  n’ignore  que  les  individus  placés 
dans  les  conditions  de  ceux  qui  sont  le  plus  en  butte  aux  causes  des 
fièvres  d’accès,  sont  remarquables  par  une  grande  susceptibilité  , et  qu’ils 
sont  éminemment  sujets  aux  affections  du  genre  nerveux  : pourquoi  cela? 
si  ce  n’est  le  rapport  qui  existe  entre  les  causes  propres  aux  fièvres 
d’accès. 

.Tusqii’ici  nous  n’avons  tenu  compte  que  d’un  seul  ordre  de  causes  , 
c’est-à-dire  que  nous  n’avons  considéré  l’activité  de  l’organisme  pour  la 
génération  des  fièvres  dont  nous  traitons,  que  comme  subordonnée  à 
l’impression  des  agents  extérieurs  ; mais  npus  resterions  en-delà  des  faits, 
si  nous  ne  reconnaissions  encore  que  les  fièvres  intermittentes  peuvent 
être  produites  par  celte  activité  seule  ou  qu’il  existe  des  fièvres  inter- 
mittentes spontanées.  En  y regardant  de  près,  il  n’y  a pas  aussi  loin 
qu’on  pourrait  le  croire  de  l’idée  des  fièvres  intermittentes  par  réaction  , 
à celle  des  mêrrtes  fièvres  déterminées  par  l’action  seule  du  système  vivant. 
Car  enfin , l’action  des  causes  que  nous  avons  mentionnées  n’est  pas  telle 
qu’elle  soit  perpétuellement  en  jeu  pour  la  réalisation  de  tous  les  actes 
constitutifs  des  fièvres  d’accès  ; elle  ne  fait  souvent  que  donner  une  im- 
pulsion qui  , par  sa  relation  plus  ou  moins  ^grande  à une  disposition  à 
ces  fièvres,  est  une  o.ccasion  plus  ou  moins  grande  de  l’explosion  de  ces 
accès , dont  la  progression  et  la  suite  dépendent  d’ailleurs  de  l’activité 
de  l’organisme.  Si  donc  l’effort  de  la  vie  sans  l’action  permanente  des 
causes  qui  l’ont  sollicitée,  peut  entretenir  seul  une  série  d’accès  de  fièvres, 
ne  pouvons-noqs  pas  déjà  concevoir,  à priori , que  cet  effort  puisse  aller 
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jusqu’au  point  de  les  produire  sans  le  secours  d’aucune  impulsion  ? Ce 
que  le  raisonnement  nous  permet  d’admettre,  les  faits  l’établissent  posi- 
tivement, puisque  dans  tous  les  temps,  mais  surtout  au  printemps,  nous 
sommes  en  position  d’observer  un  grand  nombre  de  fièvres  d’accès,  prin- 
cipalement tierces,  dont  la  connaissance  ne  paraît  due  qu'à  l’activité  du 
système  vivant , et  qui,  après  une  durée  déterminée  , se  terminent  d’elles- 
mêmes  et  sans  autre  raison  appréciable  que  l’extinction  de  l’action  vitale 
à laquelle  elles  ôtaient  attachées.  D’ailleurs , avons-nous  donc  plus  de 
peine  à comprendre  la  spontanéité  du  système  vivant  dans  ce  cas , que 
dans  une  autre  foule  d’actions  physiologiques  et  morbides  ? Concluons 
donc  que  les  causes  des  fièvres  d’accès  existent , ou  dans  une  action 
d’impulsion  reçue  par  l’éconoinie,  ou  dans  l’activité  qui  lui  est  naturelle, 
et  que  les  unes  et  les  autres  paraissent  agir  principalement  sur  les  forces 
sensitives  et  motrices,  ou,  si  l’on  veut,  sur  le  système  nerveux. 

Symptômes  et  marche  des. fièvres  intermittentes.  — Nous  nous  sommes  déjà 
suffisamment  étendu  sur  la  partie  descriptive  des  fièvres  d’accès,  il  ne 
nous  reste  qu’à  en  déduire  les  conséquences  les  plus  justes  pour  la  na- 
ture de  cette  classe  de  maladie.  Or,  en  nous  rappelant  l’ensemble  des 
symptômes  et  la  mjarche  de  ces  fièvres,  trois  choses  nous  frappent  surtout, 
savoir  : la  succession  de  l’ordre  que  suivent  les  mouvements  qui  convergent 
dans  le  premier  stade , tandis  que , dans  les  deux  autres,  ils  divergent  ; 
la  régularité  parfaite  du  retour  des  mêmes  phénomènes  à des  heures  et 
jours  si  précis,  qu’une  fois  prévenu  de  l’espèce  de  type,  nous  pouvons 
avec  certitude  annoncer  l’explosion  ; enfin,  l’alternative  rapide  du  trouble 
de  l’économie  dans  le  temps  de  l’accès,  avec  le  calme  absolu  qui  marque 
la  durée  de  l’apyresie , en  bornant  à telle  expression  générale  les  phéno- 
mènes propres  aux  fièvres  d’accès.  Il  n’est  personne  qui  ne  soit  frappé 
de  leur  conformité  avec  les  maladies  nerveuses  bien  établies  ; dans  toutes, 
en  effet,  on  observe  cette  espèce  de  refoulement  des  forces  dans  le  début 
qui  est  remplacé  ou  plus  tôt  ou  plus  tard  par  la  tendance  contraire  ou  une 
sorte  d’expansion;  dans  toutes  aussi,  on  peutsaisir  une  périodicité  plus' ou 
moins  rég.ulière;  dans  toutes  existe  enfin  le  passage  prompt  et  alternatif 
du  trouble  à un  repos  plus  ou  moins  long  : cependant  il  est  important 
d’avertir,  pour  éviter  d’être  accusé  de  nous  laisser  abuser  par  de  fausses 
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analogies,  que,  dans  les  rapports  que  nous  venons  d’établir  entre  les 
fièvres  d’accès  et  les  maladies  nerveuses  , nous  avons  fait  abstraction  dé 
la  qualité  des  symptômes  qui  les  font  distinguer  en  espèces,  pour  ne  nous 
arrêter  qu’aux  traits  caractéristiques  qui  en  font  une  classe  à part.  Si  on 
agissait  autrement,  on  aurait  trop  souvent  de  la  peine  à assigner  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  maladies  les  plus  rapprochées  dans  une  même 
classe  : par  exemple,  y en  aurait-il  entre  la  manie  et  l’hypocondrie,  entre 
celle-ci  et  l'hystérie?  D’où  vient  cela?  C’est  parce  qu’indépendamment 
du  fond  propre  à toutes  les  maladies,  et  qui  constitue  rigoureusement  l’af- 
fection, celles-ci  sont  encore  susceptibles  de  modifications  multipliées  et  de 
mille  formes  différentes  qui  en  changent  l’apparence  extérieure,  d’où 
découle  la  nécessité,  pour  bien  déterminer  la  natqre  et  les  analogies  d’une 
maladie,  de  reconnaître  autant  qu'on  le  peut  à ce  qui  en  constitue  le 
fond , ou  à la  modification  organique  et  vitale  qui  la  forme  primitivement 
et  sur  laquelle  seule  on  devrait  baser  la  distribution  méthodique  des  classés 
nosologiques.  Telles  sont  donc  les  sources  auxquelles  nous  devions  puiser 
I les  rapports  et  les  dissemblances  des  fièvres  dont  nous  traitons:  le  premier 
des  traits  d’analogie  que  nous  avons  noté  entre  elles  et  les  affections  ner- 
veuses, ou  le  balancement  des  mouvements  de  la  périphérie  au  centre,  et 
du  centre  à la  périphérie,  appartient  si  bien  aux  maladies  nerveuses,  que 
j souvent  on  ne  leur  a pas  donné  d’autres  caractères  distinctifs;  et  réellement 
I il  semble  que  les  maladies  nerveuses  ne  consistent  que  dans  l’exagération 
des  oscillations  qui  agitent  sans  cesse  toutes  nos  parties,  et  qui  dirigent 
j alternativement  nos  fluides  dans  les  deux  sens  opposés  : il  y a plus,  c’est 
que,  dans  presque  toutes  les  maladies  un  peu  graves,  où  l’on  convient  que 
le  système  nerveux  a au  moins  l’initiation  dans  la  succession  des  mouve- 
ments qui  les  constituent,  on  remarque  plus  ou  moins  ce  balancement  ca- 
ractéristique dans  l’ensemble  des  symptômes  par  lequel  débute  alors  or- 
dinairement la  fièvre  qui  les  accompagne. 

Enfin  , il  n’y  a presque  {)as  de  phénomènes  dans  l’économie  en  santé 
ou  malade  , et  qu’on  rapporte  à l’innervation , qui  n’offrent  aussi  ce 
double  mouvement  de  spasme  et  de  relâchement  actif.  La  digestion  des 
aliments,  l’excrétion  des  urines,  des  matières  fécales,  les  efforts  criti- 
ques, etc.,  en  sont  les  preuves  irrécusables.  Que  dirons-nous  du  retour 
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périodique  de  mêmes  phénomènes  ? Personne  ne  conteste  que  la  pério- 
dicité ne  soit  attachée  étroitement  à tous  les  actes  qu’on  attribue  à la 
puissance  nerveuse  : nous  savons  avec  quelle  facilité  le  génie  périodique 
s’introduit  dans  toutes  les  opérations  de  ce  genre  , pour  peu  qu’on  ait 
eu  le  soin  dy  préparer  l’économie  en  les  répétant  un  certain  nombre 
de  fois  régulièrement  et  après  des  espaces  égaux. 

Toutes  les  fonctions  de  l’état  de  santé  et  de  celui  de  maladie  peuvent 
y être  plus  ou  moins  assujetties.  D’habiles  médecins  se  sont  môme  in- 
génieusement servis  de  cette  faculté  pour  guérir  plu§  sûrement  de  graves 
affections  : ainsi  le  professeur  Dumas  ramena-t-il  une  épilepsie  qu'on 
pouvait  provoquer  à volonté,  au  gépie  périodique,  pour  l’attaquer,  comme 
il  le  fit  avec  succès,  par  l’antipériodique.  Il  est  vrai  que,  nulle  part,  la 
périodicité  n’est  aussi  parfaite  que  dans  les  vraies  affections  intermit- 
tentes ; mais  nous  ne  prétendons  pas  établir  l’identité  absolue  de  ces 
affections  avec  les  névroses  : il  suffit  à notre  objet  de  reconnaître  que 
le  génie  périodique  plane  pour  ainsi  dire  sur  toutes  les  maladies  ner- 
veuses, et  plus  généralement  sur  tous  les  phénomènes  qui  s’élèvent  prin- 
cipalement du  système  nerveux.  Enfin,  l’alternative  rapide  du  trouble 
au  repos  de  l’économie  se  rattache  encorg  fortement  aux  circonstances 
propres  aux  maladies  nerveuses. 

Nous  pouvons,  en  poussant  plus  loin  la  comparaison  que  nous  avons, 
entreprise  , reprendre  chacun  des  symptômes  qui  appartiennent  aux  fièvres 
d’accès , ,et  prouver  qu’ils  ont  plus  ou  moins  de  rapport  avec  ceux  qui 
se  montrent  dans  les  maladies  nerveuses  : tels  sont , en  particulier , les 
longs  bâillements  et  les  pandiculations  qui  préludent  aux  accès  , ceux 
de  constriction  et  d’initiation  spasmodique  du  premier  stade,  avec  ceux 
de  réaction  générale  qui  marquent  le  stade  suivant  et  précédent,  la 
détente  universelle  de  l’économie  par  laquelle  se  résout  et  se  termine 
la  scène  paroxystique  ; mais  nous  en  avons  assez  dit  pour  faire  juger 
que  le  cortège  des  symptômes  des  fièvres  d’accès  ne  doit  point  différer 
essentiellement  de  l’ensemble  des  symptômes  qui  accompagnent  les  ma- 
ladies nerveuses.  • 

Variétés  des  plèvres  intermittentes  ; nature  et  causes  de  ces  variétés.  — 
Nous  ne  nous  sommes  occupé  jusqu’ici  'que  des  fièvres  intermittentes 
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bien  établies  et  dans  le  plus  pur  état  de  simplicité.  Pour  traiter  notre 
sujet  complètement  , il  nous  neste  à envisager  les  fièvres  dans  les  formes 
et  les  complications  variées  sous  lesquelles  elles  peuvent  se  représenter , 
ce  qui  nous  conduit  à parler  de  leur  type,  de  leur  qualité  bénigne  ou 
pernicieuse,  des  apparences  qu’on  les  voit  revêtir,  et  de  leur  coïncidence 
avec  un  ou  plusieurs  états  morbides  différents. 

Nous  remarquons  d’abord  qu’à  tous  ces  égards  rien  n’est  plus  chan- 
geant que  ces  fièvres  intermittentes  : n’est-il  pas  ordinaire  , en  effet , de  * 
voir  une  même  fièvre  d’accès  suivre  successivement  ou  tour  à tour  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  types  divers,  déployer  un  caractère 
pernicieux,  quand  à son  début  elle  n’annoncerait  rien  de  dangereux  ; 
changer  plusieurs  fois  ses  formes  et  s’associer  avec  plusieurs  différentes 
affections,  et  tout  cela  sans  qu’on  puisse  soutenir  qu’elle  change  de 
nature?  L’instabilité  de  ces  modifications  dans  les  fièvres  d’accès  atteste 
qu’elles  n’appartiennent  guère  que  d’une  manière  accessoire  à la  nature  . 
de  ces  fièvres , et  que,  par  conséquent , on  fonderait  à tort , par  de  tels 
caractères  , leurs  classifications.  C’est  sans  doute  à la  préoccupation  de 
l’esprit  de  certains  auteurs  , tels  que  Pinel , pour  la  variabilité  des  fièvres 
d’accès  sous  ce  rapport,  qu’il  faut  recourir  pour  expliquer  comment, 
malgré  les  caractères  fixes,  et,  nous  osons  le  dire,  spécifiques  de  ces 
fièvres,  ils  ont  pu  en  méconnaître  l’existence  et  les  faire  entrer  violem- 
ment sous  la  classe  des  fièvres  continues.  Hâtons-nous  pourtant  d’ajouter 
que , quoique  dans  une  distribution  philosophique  des  maladies , ces  acci- 
dents ne  doivent  point  servir  de  base  à la  classification  de  ces  fièvres  ; 
ils  sont,  dans  la  pratique,  d’une  Utilité  majeure,  parce  qu’ils  jettent  le 
plus  grand  jour  sur  les  temps  et  les  modes  d’administration  des  moyens 
curatifs , sur  les  doses  auxquelles  on  doit  les  employer  et  les  associations 
diverses  qu’on  doit  y permettre,  toutes  choses  d’une  importance  si  grande 
dans  ces  affections , qu’elles  décident  quelquefois  seules  de  la  vie  ou  de 
la  mort  des  malades. 

Le  type  qui  est , de  tous  les  accidents  dont  nous  parlons  , celui  qui 
importe  le  moins  à la  nature  des  fièvres  d’accès , ne  laisse  pas  d’offrir, 
dans  la  pratique,  son  degré  d’utilité,  comme  il  conste  à tous  ceux  qui 
ont  l’occasion  de  traiter  de  ces  fièvres.'  Nous  ne  sommes  pas  assez  avancé 
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sur  ce  que  le  type  peut  être  eu  lui-même,  pour  nous  élever  jusqu’à  sa 
sa  cause  efficiente;  mais  nous  pouvons  dire  que  tel  ordre  de  fièvres  d’accès 
plutôt  que  tel  autre  revêt  un  type  de  préférence  à un  autre  : ainsi  le 
type  double  tierce  est-il  plus  ordinaire  aux  fièvres  pernicieuses , le  quo- 
tidien et  les  quartes  à l’ordre  d’intermittentes  les  plus  chroniques  et  les 
plus  opiniâtres , le  tierce  simple , enfin , aux  intermittentes  les  plus  bé- 
nignes. C’est  encore  ainsi  que,  suivant  que  les  circonstances  atmosphé- 
riques ou  individuelles  favorisent  les  unes  ou  les  autres  de  ces  fièvres , 
on  est  en  position  d’observer  l’un  et  l’autre  de  ces  types  particuliers  : les 
tierces  dans  le  printemps  et  chez  les  sujets  bien  constitués , les  quartes  et 
les  quotidiennes  en  automne,  en  hiver,  chez  les  vieillards  et  les  gens 
faibles.  Une  des  modifications  les  plus  intéressantes  des  fièvres  d’accès 
concerne  leur  état  bénin  ou  pernicieux  ; sans  décrire  les  formes  multi- 
pliées sous  'lesquelles  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  peuvent  se 
présenter,  disons  en' général  qu’elles  consistent  dans  le  retour  périodique 
d’un  appareil  symptomatique  plus  ou  moins  menaçant. 

Devons-nous  considérer  l’état  pernicieux  de  ces  fièvres  comme  inhérent  ' 
à leur  nature,  ou  bien  dépend-il  d’une  affection  locale?  Nul  doute  que, 
dans  le  trouble  de  l’exagération  des  mouvements  qui  bouleversent  l’éco- 
nomie pendant  les  accès  de  fièvres,  les  organes  faibles,  par  une  cause 
quelconque,  ne  puissent  devenir  le  terme  de  l’effort  maladif,  et  que  l’état 
morbide  qui  en  résulte,  quel  qu’il  soit,  en  grandissant  de  plus  en  plus, 
ne  fasse  enfin , ou  plus  tôt  ou  plus  tard , une  grave  complication  ; mais  il 
est  évident  que , quelle  que  soit  l’importance  de  la  localisation  dont  nous 
parlons , elle  ne  pourra  jamais  donner  la  raison  suffisante  de  l’état  fé- 
brile intermittent  dont  elle  a été  le  produit,  et  que,  quoiqu'elle  réclame 
un  traitement  approprié , on  ne  devra  jamais  perdre  dé”  vue  que  la  fièvre 
d’accès  à laquelle  elle  est  liée  exige  nussi  le  sien , et  que  leur  traitement 
respectif  n’a  pas  d’autre  influence  réciproque  que  celle  qui  résulte  de 
leur  complication.  De  là  découlent  naturellement  les  avantages  des  moyens 
préliminaires  dont  on  fait  précéder  l’usage  du  quinquina , et , comme  nous 
l’avons  vu  pratiquer  dans  les  hôpitaux  , les  bons  effets  des  applications 
topiques , des  sangsues  à l’épigastre , non  pour  guérir  la  fièvre , mais 
pour  préparer  à la  guérison  qu’on  consomme  par  l’administration  des 
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fébrifuges.  Ou  si  nous  admettons,  comme  nous  venons  de  le  faire,  que 
toutes  les  fièvres  d’accès  peuvent  s’accompagner  de  quelques  concentra- 
tions morbides , à plus  forte  raison  les  reconnaîtrons-nous  dans  le  cas 
de  fièvre  intermittente  grave;  et,  en  effet,  si  plusieurs  fois,  dans  les  fièvres 
intermittentes  bénignes,  on  a de  la  peine  à réunir  des  signes  qui  indiquent 
la  coexistence  d’une  lésion  locale , la  chose  est  beaucoup  plus  aisée  dans 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  : bien  plus,  dans  la  plupart  des  cas, 

une  affection  locale  fébrile  très-intense,  à retour  périodique,  est  le  seul  . 

\ 

phénomène  qui  fixe  l’attention  du  médecin.  Aussi  ne  doutons  pas  que 
ce  ne  soit  cette  apparence  qui  en  a imposé  à ceux  qui  n’ont  voulu  voir, 
dans  les  fièvres  d'accès  pernicieux,  qu’une  affection  locale  périodique,  et 
nullement  une  affection  vraiment  essentielle.  Pour  nous,  nous  admettons 
la  coexistence  de  la  fièvre  d’accès  avec  une  altération  locale  ; mais  nous 
ne  pensons  pas  que  celle-ci  doive  être  regardée  comme  l’unique  cause  de 
tous  les  phénomènes;  au  contraire,  il  nous  paraît  démontré  que  cette 
lésion  circonscrite  dépend  principalement  d’une  lésion  générale , d’une 
affection  grave  du  système  nerveux , et  que  cette  affection  est  de  même 
nature  que  celles  des  fièvres  intermittentes  vulgaires.  Les  nombreux  points 
de  contact  qu’on  remarque  entre  cet  ordre  de  fièvres  et  celui  dont  nous 
venons  de  nous  occuper  jusqu’ici , tant  spus  le  rapport  des  causes  qui 
sont  tout-à-fait  les  mêmes,  que  sous  celui  des  symptômes  et  du  traitement 
dans  lesquels  il  n’y  a que  des  modifications  sans  aucune  différence  fonda- 
mentale, prouvent,  en  effet,  qu’elles  appartiennent  à la  même  classe  de 
maladies.  D’ailleurs , si  l’affection  locale  était  la  seule  cause  de  l’ensemble 
des  phénomènes  qui  constituent  les  fièvres,  en  combattant  et  en  détruisant 
celles-ci,  on  détruirait  tout  cet  échafaudage  d’affection  générale.  Mais 
il  s’en  faut  bien  que  tel  soit  le  résultat  de  la  pratique.  Sans,  doute,  on 
pallie  quelquefois,  par  une  médication  topique,  le  grand  danger r dont 
l’affection  principale  est  accompagnée;  mais  si  on  ne  la  traite  pas  par 
des  moyens  généraux,  elle  s’accroît  et  emporte  le  malade.  Enfin,  en 
comparant  les  affections  simplement  locales  avec  la  localisation  qu’on 
observe  dans  les  fièvres  d’accès  pernicieux  , et  qui  s’en  approchent 
le  plus  par  leur  nature  et  surtout  par  leur  gravité  , on  y trouve 
de  très-grandes  différences.  D’abord  nous  ne  voyons  jamais  que  de  telles 
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lésions  locales  soient  intermittentes:  elles  se  font  remarquer,  au  con- 
traire , par  l’opinialre  continuité  des  phénomènes  et  l’augmentation 
graduelle  de  leur  intensité.  Loin  d’être  dominées  par  un  autre  état  mor- 
bide , comme  la  localisation  propre  aux  fièvres  pernicieuses  l’est  toujours 
par  la  périodicité , elles  absorbent  pour  ainsi  dire  toutes  les  associations 
morbides  qui  pourraient  se  manifester  dans  un  état  moins  grave , et  leur 
traitement  doit  être,  comme  nous  l’avons  dit,  l’unique  sujet  de  la  sol- 
licitude de  la  médecine,  parce  qu’elles  sont  l’unique  cause  ou  l’agent 
de  tous  les  troubles  de  l’économie.  Que  ne  dirions-nous  pas  , si  nous 
ajoutions  de  quel  danger  est  suivi  l’usage  dés  moyens  tels  que  le  quin- 
quina, souverain  pour  guérir  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  dans 
le  traitement  de  ces  lésions  locales,  quand  elles  sont  tout  par  elles-mêmes  ! 
Nous  pouvons  donc  établir  que  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ne 
sont  pas  telles  par  leur  coïncidence  avec  une  concentration  organique 
grave , mais  que  celle-ci  s’élève  en  grande  partie  de  l’état  fébrile  inter- 
mittent, et  qu’enfin  cette  variété  de  fièvres  d’accès  ne  peut  guère  être 
ce  qu’elle  est  que  par  une  modification  de  ce  même  état  fébrile.  Nous 
n’avons  pu  nous  dispenser , en  nous  occupant  de  l’objet  précédent , de 
dire  un  mot  des  complications  dont  sont  susceptibles  les  fièvres  d’accès. 
Il  s’en  faut  bien  qu’il  faille  négliger  les  maladies  complicantes,  puisque 
c’est  souvent  à leur  présence  seule  qu’est  dû  l’insuccès  de  la  méthode 
de  traitement  par  laquelle  on  combat  les  fièvres.  Les  complications  ne 
nuisent  pas  seulement  à leur  tendance  à la  guérison  ; elles  peuvent  altérer 
à tel  point  leur  nature , qu’elles  se  dépouillent  plus  ou  moins  prompte- 
ment de  tous  leurs  caractères  essentiels,  tels  que  l’intermittence,  la 
périodicité,  et  deviennent  des  maladies  toutes  différentes,  eu  général  plus 
graves  que  la  maladie  primitive,  parce  qu'on  n’a  plus,  pour  les  atta- 
quer, des  armes  aussi  sûres  que  celles  qu’on  possède  contre  les  vraies 
fièvres  d’accès. 

Enfin,  il  nous  reste  à parler  des  fièvres  intermittentes  larvées;  nous 
nous  sommes  déjà  suffisamment  "expliqué  sur  l’idée  qu’il  faut  en  avoir, 
pour  nous  dispenser  d’entrer  sur  cet  objet  dans  des  détails  superflus , s’il 
est  vrai,  ainsi  que  nous  pensons  l’avoir  établi,  qu’elles  ne  diffèrent  que 
par  l’extérieur  des  fièvres  d’accès  ordinaires , et  que  cette  différence  de 
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forme  ne  tienne  qu’à  la  prédominance  d’un  des  symptômes  de  ces  fièvres 
sur  la  plupart  des  autres. 

L’étude  des  causes  de  toutes  les  sortes  de  fièvres  intermittentes  que  nous 
avons  comprises  dans  cette  division  de  notre  travail , confirme  l’opinion 
qui  nous  les  fait  considérer  comme  des  variétés.  En  effet , suivant  les  pré- 
dispositions des  sujets  actuellement  sous  l’influence  des  causes  génératrices 
des  fièvres  d’accès,  selon  leur  âge,  leur  tempérament,  l’état  de  leurs 
forces,  celui  de  leurs  organes,  on  observera  certainement  toutes  les  dif- 
férentes qualités  de  fièvre  d’accès  que  nous  avons  relatées  : c’est  ce  que 
les  faits  nous  font  reconnaître  sur  les  liejux  oü  ces  fièvres  sont  endémiques, 
car  on  les  y remarque  toutes  à des  degrés  d’intensité  variable.  Nous  le 
demandons , pourrait-il  en  être  ainsi  dans  la  suppo^sition  contraire  à la 
nôtre , que  toutes  les  formes  morbides  n’appartiennent  pas  à la  classé  des 
fièvres  d’accès  ? Puisqu’il  est  donc  vrai  que  la  cause  efficiente  de  ces 
étals  morbides  vrais  et  l’affection  fébrile  intermittente  sont  identiques, 
comme  le  prouvent  l’identité  de  leur  cause , la  correspondance  de  leur  mar- 
che , les  mutations  réciproques  auxquelles  elles  se  prêtent , le  traitement  qui 
leur  est  applicable  ; il  est  de  rigueur  qu’on  ne  doit  les  regarder  que  comme 
des  variétés  ou  des  modifications  les  unes  des  autres,  et  qu’on  doit  les  sou- 
mettre aux  mêmes  principes  sur  lesquels  nous  établissons  la  détermination 
de  la  nature  des  fièvres  intermittentes. 

Traitement  des  fièvres  d'accès. — Pour  compléter  le  nombre  des  données 
propres  à conduire  à la  connaissance  de  la  nature  des  fièvres  d’accès,  il  - 
nous  reste  à consulter  les  traitements  par  lesquels  on  guérit  ces  affections. 
Or,  voici  ceux  dont  on  a lieu  d’observer  les  heureux  résultats.  Il  est  com- 
mun de  voir,  au  printemps,  des  fièvres,  surtout  tierces,  se  terminer  d’elles- 
mêmes  après  le  quatrième  ou  le  septième  accès  ; d’autres  fois  ce  traitement 
que  nous  appelons  naturel  ne  suffit  point , et  l’art  intervient  seulement 
pour  seconder  les  efforts  du  principe  médicateur.  Ce  traitement  est  celui 
qu’on  doit  qualifier  par  extinction  : en  effet,  on  ne  l’emploie  que  dans  les 
cas  oü  la  nature  travaille  d’une  manière  soutenue  à la  guérison  de  cet  état 
morbide  ; quoiqu’elle  ne  déploie  pas  une  masse  de  forces  capables  de 
l’enrayer  tout  d’un  coup  , sous  son  influence,  l’affection  diminue  par  degrés 
et  enfin  s’évanouit.  Un  troisième  traitement  est  du  fait  seul  du  médecin  ; 
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il  mérite  le  nom  de  spécifique  , et  consiste  à arrêter  et  détruire  les  accès 
spécifiquement.  Un  quatrième  et  dernier  traitement  est  perturbateur;  il 
déconcerte  les  mouvements  constitutifs  des  fièvres  d’accès,  s’oppose  à la 
combinaison  des  divers  actes  qui  les  composent,  et  empêche  ainsi  indéfini- 
ment leur  reproduction.  Toutes  ces  méthodes  rentrent,  comme  on  le  voit, 
dans  celles  que  le  grand  Barthe?  a comprises  dans  les  méthodes  naturelles 
empiriques  : car  sa  méthode  par  extinction  n’est  ici  qu’une  combinaison 
de  la  méthode  naturelle  avec  la  spécifique.  Or,  on  n’en  pratique  pas 
d’autres  dans  les  vraies  affections  nerveuses  ; tout  ce  qu’on  peut  se  pro- 
mettre, en  effet,  dans  les  névroses,  c’est  d’aider  l’appareil  des  moyens 
médicateurs  que  la  nature  suscite,  de  les  guérir  spécifiquement,  ou  en  rom- 
pant la  chaîne,  des  mouvements  à laquelle  leur  existence  est  attachée  : si 
la  méthode  analytique  ou  élémentaire  ne  peut  leur  convenir,  il  faut  s’en 
prendre  , je  crois,  moins  à la  profondeur  de  l’affection  dont  elles  dépen- 
dent, et  qui  ne  permet  pas  d’arriver  à la  connaissance  des  affections  simples, 
multiples  qui  peuvent  les  former,  qu’à  ce  qu’elles  ne  tiennent  réellement 
qu’à  une  seule  sensation  vicieuse  ou  à une  modification  morbide  simple. 

Les  méthodes  spécifique  et  perturbatrice  ne  nous  paraissent  pas  agir 
autrement  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses  ; on  le  connaît  assez 
bien  pour  la  méthode  spécifique  : la  certitude  de  son  action  qui  peut 
aller  jusqu’à  l’infaillibilité,  et  sa  spécialité  qui  est  telle,  qu’elle  ne  s’ap- 
plique qu’à  un  seul  état  morbide  , la  résistance  que  les  affections  spé- 
cifiques opposent  à d’autres  moyens  thérapeutiques  que  ceux  qui  leur  sont 
particuliers  , prouvent  bien  , ce  nous  semble  , que  les  affections  de  ce 
genre  ne  résultent  pas  de  la  combinaison  de  plusieurs  éléments , ou  qu’elles 
ne  consistent  que  dans  une  altération  particulière  et  unique  de  l’orga- 
nisme ; et  que  la  méthode  spécifique  quelles  réclament  ne  peut  avoir 
d’autres  effets  que  celui  que  nous  avons  avancé.  Mais,  quelque  différence 
qu’il  y ait  d’ailleurs  entre  la  méthode. ‘spécifique  et  la  perturbatrice, 
celle-ci,  dans  le  traitement  des  névroses,  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  se  confondre  avec  la  précédente  : l’une  et  l’autre  s’adressent  ici  à 
à une  affection  simple.  Mais  la  méthode  spécifique  l’attaque  elle-même 
directement  par  des  agents  qu’on  doit  assimiler  q de  vrais  antidotes  de 
l’affection  , tandis  que  la  perturbatrice  n’a  de  prise  sur  elle  qu’indirecte- 
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ment , et  ne  la  ruine  qu’en  détruisant  l’ensemble  régulier  des  phéno- 
mènes qu’elle  a provoqués.  C’est  réellement  ainsi  qu’elle  peut  triompher 
dans  le  traitement  des  névroses.  De  là  naissent  d’autres  différences  entre 
elle  et  la  méthode  spécifique  ; car  il  est  clair  qu’elle  aura  autant  de  voies  , 
pour  atteindre  son  but , qu’il  y aura  de  côtés  par  lesquels  on  pourra  voir 
et  attaquer  la  collection  des  phénomènes  morbides;  que,  par  conséquent, 
elle  ne  bornera  pas  à un  seul  les  moyens  curatifs  , mais  qu’elle  les  va- 
riera à proportion  qu’il  y en  aura  ,de  capables  de  porter  le  trouble 
dans  l’économie  d’un  malade  ; qu’enfin,  comme  elle  ne  se  dirige  que 
contre  l’ordre  qui  existe  entre  des  effets  morbides  dont  un  caractère  com- 
mun , soit  dans  les  affections  à un  seul  élément,  soit  dans  celles  qui  sont 

formées  d’un  plus  grand  nombre , est  de  se  reproduire  par  une  réunion 
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de  phénomènes  liés  entre  eux  pour  ne  faire  qu’un  tout , elle  ne  s’appli- 
quera pas  uniquement,  à l’instar  de  la  méthode  spécifique , aux  affections 
simples  , mais  à celles-ci  comme  à celles  qui  sont  plus  ou  moins  com- 
posées , ne  doit  point  faire  rejeter  l’idée  que  les  maladies  contre  lesquelles 
on  peut  en  faire  usage  tiennent  à des  affections  simples.  Les  considéra- 
tions comparatives  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  en  dernier  lieu , 
témoignent  que  les  fièvres  d’accès  se  soumettent  aux  mêmes  méthodes  de 
traitement  que  les  névroses.  Mais  on  y retrouve  encore  les  mêmes  diffé- 
rences que  nous  avons  déjà  surprises  entre  ces  deux  ordres  d’affection  , 
et  qui  prouvent,  comme  nous  l’avons  énoncé  expressément,  que,  quoi- 
que les  fièvres  d’accès  portent  incontestablement  le  cachet  des  névroses, 
elles  s’en  distinguent  par  un  assez  grand  nombre  de  traits  qui  méritent 
d’en  faire  un  ordre  séparé.  Ainsi , dans  le  point  qui  est  relatif  au  traite-  • 
ment  de  ces  affections,  et  que  nous  discutons  ici,  elles  sont  bien  dis- 
tinctes par  la  nature  des  moyens  par  lesquels  elles  se  laissent  dompter, 
puisque  les  fièvres  d’accès  possèdent  leur  spécifique  et  que  les  névroses 
ne  sont  pas  encore  dans  une  aussi  heureuse  condition. 

De  tout  ce  que  nous  avons  établi  dans  ce  travail,  il  résulte  que  les 
fièvres  d’accès  pures  et  simples,  les  seules, dont  nous  avons  parlé,  sous 
quelque  rapport. qu’on  veuille  les  envisager , offrent  des  traits  nombreux 
et  frappants  de  ressemblance  avec  les  affections  nerveuses , mais  qu’elles 


en  diffèrent  assez  sous  les  memes  rapports  pour  être  rangées  dans  un 
ordre  à part  dans  la  classe  de  ces  affections. 

Nous  avons  beaucoup  parlé  , dans  notre  dissertation , des  névroses  , 
du  vice  de  l’innervation  et  des  relations  intimes  entre  les  fièvres  d’accès 
et  les  affections  désignées  sous  ces  termes.  Qu’entendons-nous  donc  quand 
nous  les  énonçons  ! est-ce  une  altération  du  système  ou  du  tissu  ner- 
veux? Mais  à la  suite  des  affections  ainsi  dénommées,  aucune  lésion 
notable  ; d’autres  fois  la  lésion  existe  ailleurs  que  dans  la  substance  ner- 
veuse , ou  bien  celle-ci  existe  avec  toute  autre,  tout  aussi  grave  ou 
même  plus  grave  qu’elle;  plusieurs  fois,  enfin,  on  a trouvé  des  lésions 
profondes  du  tissu  propre  des  nerfs  , quoique  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie qui  paraissaient  leur  correspondre  fussent  tout-à-fait  différents  de 
ceux  qui  se  remarquent  dans  le  cours  d’une  vraie  névrose  ; il  faut  re- 
marquer encore  que  , pour  imputer  au  tissu  des  nerfs  les  maladies  dé- 
signées sous  le  nom  de  névroses  , il  faut  partir  d’une  hypothèse  gratuite 
qu’une  masse  immense  de  faits  a répandue  ; la  voici  ; c’est  que  ce  sys- 
tème est  exclusivement  chargé  primitivement  de  l’exercice  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité.  On  a beau  alléguer  que  Tes  végétaux  sont  sen- 
sibles et  capables  de  se  mouvoir,  quoiqu’ils  n’aient  ni  nerfs,  ni  muscles , 
que  plusieurs  animaux  de  l’extrémité  de  l’échelle  animale  exécutent  des 
mouvements  très-appréciables  , sans  qu’on  ait  pu  reconnaître  chez  eux 
autre  chose  qu’une  masse  gélatineuse  ; que  la  sensibilité  et  la  motilité  des 
diverses  parties  du  corps  des  animaux  les  plus  parfaits, ne  sont  pas  da 
tout  en  proportion  avec  le  nombre  et  la  grosseur  des  nerfs  qu’elles  re- 
çoivent ; qu’il  y a même  des  parties  dans  lesquelles  on  n’en  a pas  encore 
trouvé  , qui  jouissent , dans  certains  cas  maladifs  , d’une  exquise  sensi- 
bilité ; que  cette  faculté  s’exalte  , ou  diminue  , ou  se  déprave  suivant 
une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  peut  reconnaître  aucun 
changement  du  tissu  nerveux.  On  a beau  accumuler  les  preuves  de  laits 
qui  récusent  cette  supposition  , on  n’en  persiste  pas  moins  encore  à la 
soutenir,  faute  de  suivre  la  seule  méthode  philosophique  de  raisonner, 
c’est-à-dire  de  ne  rien  annoncer  au-delà  de  ce  que  témoignent  les  faits, 
ou  par  l’entêtement  que  produit  l’esprit  de  système.  Pour  nous,  qui 
nous  sommes  fait  un  devoir  de  ne  jamais  outre-passer  1 expression 
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de  faits  bien  vue,  nous  ne  dirons  pas  que  les  névroses  dépendent  d’une 
altération  du  système  nerveux , puisque  l’assertion  est  fausse  , ni 
d’aucun  autre  système  à l’exclusion  de  tout  autre  , puisque  les  né- 
vroses affectent  souvent  tous  les  systèmes  à la  fois  ; nous  nous  ga.r- 
derons  bien  plus  encore  de  pousser  l’hypothèse  jusqu’au  point  de  spé- 
cifier ce  genre  de  l’altération  , puisque  les  névroses  peuvent  s’offrir  sans 
altération  organique  appréciable  ; qu’elles  peuvent  coexister  avec  toutes 
les  altérations  possibles  de  tissu  ; que  toutes  les  altérations  possibles  de  ^ 
tissu  peuvent  exister  à leur  tour  , sans  qu’il  y ait  aucune  trace  de  né- 
vrose. Mais  nous  renfermant  dans  les  limites  de  la  stricte  observation, 
et  remarquant  que  tous  les  phénomènes  caractéristiques  des  névroses  ; 
leurs  causes  et  leur  traitement  , témoignent  une  altération  de  la  sen- 
sibilité , sans  nous  apprendre  de  quelle  nature  est  cette  altération  ; en 
généralisant  tous  les  faits  , nous  dirons  que  les  névroses  sont  des  alté- 
rations des  forces  sensitives  et  motrices  qui  peuvent  exister  ou  non  avec 
des  lésions  organiques  variées  ; nous  ajouterons  que  les  altérations  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  peuvent  varier  , non-seulement  du  plus 
au  moins  , non-seulement  pour  lès  degrés  différents  de  leur  générali- 
sation , mais  encore  foncièrement  dans  leur  nature  , et  que  telle  est  la 
source  de  toutes  leurs  différences  , de  toutes  les  modifications  qu’elles 
peuvent  prendre,  et  qu’entre  les  dernières  se  trouvent,  ainsi  que  nous 
l’avons  démontré , les  fièvres  intermittentes  essentielles. 


,FIN. 
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(JllSTIONS  TRAITÉES  EN  PROPOSITIONS. 


Quelles  sont  les  matières  pyrogénées  employées  en  médecine  ? Traiter  les  préparations 
' pharmaceutiques  dont  elles  sont  la  base. 


D-’après  M.  Soubeiran  , les  matières  pyrogénées  employées  en  méde- 
cine sont  ; la  créosote,  différents  produits  erapyreumatiques  provenant 
de  la  distillation  de  la  corne  de  cerf  ou  du  succin  , le  pyrothonide  , le 
noir  de  fumée,  la  suie,  la  poix  noire  et  le  goudron. 

Avec  la  corne  de  cerf,  on  obtient  le  sel  volatil  de  corne  de  cerf,  l’huile 
volatile  de  corne  de  cerf,  et  l’esprit  volatil  de  corne  de  cerf. 

La  poudre  fumigatoire  fétide  a été  employée  dans  l’hystérie.  On  jette 
une  pincée  de  cette  poudre  sur  des  charbons  ardents,  et  l’on  en  fait  res- 
pirer les  vapeurs.  ( Corne  de  cerf  râpée  huit  parties , assa  fætida  deux 
parties.  ) ' , 

Le  docteur  Rauque  a vanté,  contre  les  ophthalmies  chroniques,  une 
liqueur  acide  empyreumatique  appelée  pyrothonide,  et  qui  est  un  liquide 
qui  provient  de  la  combustion , à l’air  libre , des  chiffons , du  chanvre, 
du  coton. 

Suie.  - — Elle  s’emploie  contre  les  dartres  , la  teigne.  - 
Préparation.  — Décoctioif  de  suie  résultant  de  l’ébullition  , pendant 
une  demi-heure,  de  deux  poignées  de  suie  dans  un  litre  d’eau.  Lotions 
sur  les  dartres.  Injections  dans  les  ûstules  invétérées,  dans  là  carie  des 
os, 
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Injection  alumineuse  fuligineuse  dans  les  fleurs  blanches  invétérées 
(Rognetta).  ^ , 

Teinture  de  suie  fétide  , employée  par  gouttes  contre  les  convulsions 
des  enfants. 

Collyre  de  suie  , quelques  gouttes  dans  un  verre  d’eau , comme  résolutif, 
dans  les  taies  de  la  cornée. 

Extrait  de  suie  associé  à une  matière  grasse  pour  une  pommade  oph- 
thalmique. 

Pommade  de  suie  contre  les  dartres , la  teigne. 

Le  goudron  peut  s’employer  comme  stimulant  à l’extérieur  ; il  est  diu- 
rétique, il  excite  l’appétit. 

Pommade  de  goudron , en-frictions  contre  lâ  gale. 

Fumigations  de  goudron , fortement  recommandées  pôur  combattre  les 
catarrhes  chroniques  chez  les  vieillards. 

: . U ; , 


im  fîTi 
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Faire  connaître  les  différences  anaioniiques  des  papilles  de  la  langue. 


La  langue,  organe  charnu  placé  dans  la  bouche  qu’elle  remplit, 
présente  à sa  face  supérieure  ou  palatine  une  grande  quantité  d’éminences 
formées  par  les  papilles  que  les  anatomistes  ont  divisées  en  trois  classes. 
Les  premières  , coniques , qui  sont  nombreuses  et  triangulaires , ont  un 
sommet  pointu  ; elles  sont  situées  au  milieu  de  la  langue,  sur  ses  bords 
et  à sa  pointe.  Les  secondes,  dites  fungiformes , parce  qu’elles  ont  été 
comparées  à des  champignons,  ne  sont  pas  en  aussi  grande  quantité , 
présentent  un  sommet  arrondi , et  sont  implantées  par  un  pédicule  étroit 
et  délié  ; elles  se  rencontrent  à la  partie  moyenne  de  la  langue.  Les 
' troisièmes , ou  lenticulaires  muqueuses , se  font  voir  à la  partie  posté- 
rieure ; elles  sont  peu  nombreuses , symétriques , irrégulières , arrondies 
ou  ovales , et  embrassent  les  papilles  fungiformes  à la  pointe  ; elles  of- 
frent une  petite  ouverture.  Les  papilles  sont  le  principal  agent  de  la 
perception  des  saveurs , et  sont  en  partie  formées  par  le  rameau  lingual 
de  la  cinquième  paire. 


De  la  grossesse  multiple  , 


et  des  indications  à remplir  dans  un  accouchement  de 
jumeaux.  ' . 


La  grossesse  est  dite  multiple  lorsqu’il  y a deux  ou  plusieurs  enfants 
dans  le  sein  de  la  mère. 

La  grossesse  bipare  est  celle  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment,  les 
autres  sont  beaucoup  plus  rares  : comme  semble  l’annoncer  notre  question , 
nous  dirons  quelques  mots  sur  les  premiers , et  d’après  les  auteurs  d’obsté- 
tritie,  cette  grossesse  est  due  à une  disposition  particulière,  à des  fécon- 
dations successives.  Dans  quelques  circonstances,  l’examen  du  ventre  donne 
à supposer  qu’il  existe  deux  fœtus  : c’est  lorsqu’il  semble  divisé  en  deux  - 
parties  par  la  ligne  blanche,  et  que  l’application  du  stéthoscope  a permis 
de  constater  la  présence  de  deux  enfants.  Lorsque  cet  examen  n’a  pas  été 
feit,  ou  que  les  signes  qui  font  présumer  cette  grossesse  n’ont  pas  été 
caractéristiques,  l’accoucheur  doit  la  soupçonner,  lorsqu’après  la  sortië 
du  premier  fœtus , les  choses  n’ont  point  changé ,'  et  que  l’état  de  la  femme 
est  absolument  le  même  qu’avant  son  expulsion. 

% 

Il  arrive  souvent  que  les  deux  cordons  sont  intimement  unis  ; quelque- 
fois ils  sont  séparés  : dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  ne  faut  pas 
couper  le  premier  jusqu’au  moment  où  on  peut  faire  la  section  du  second, 
parce  qu’on  aurait  à craindre  une  hémorrhagie  qui  pourrait  être  funeste 
(Dugès).  Il  faut  seulement  porter  tous  ses  soins  à aider  les  contractions 
utérines , de  manière  à ce  que  le  second  enfant  puisse  être  expulsé.  Du 
reste,  il  y a peu  à faire,  car  ordinairement  l’accouchement  se  termine 
par  les  seules  forces  de  la  nature. 
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Institution  d’un  hôpital  de  femmes  en  couche. 

' i 

Le  premier  soin  de  celui  qui  est  appelé  à instituer  un  hôpital,  consiste 
à choisir  une  localité  salubre,  pour  que  l’air  soit  difficilement  altéré'.  L’é- 
tablissement doit  être  pourvu  d’un  assez  grand  nombre  d’ouvertures  ; les 
salles  spacieuses  réuniront  un  assez  grand  nombre  de  lits,  toujours  en 
rapport  avec  l’étendue  *du  local.  D’après  Paul  Dubois , les  salles  seront 
partagées  dans  le  sens  de  leur  largeur  en  trois  parties,  une  moyenne  plus 
étroite  et  deux  latérales  ; la  première  servira  de  corridor , les  deux  autres 
seront  divisées  par  des  cloisons  légères  en  cellules  capables  de  recevoir  un 
lit  ; chacune  d’elles  sera  éclairée  par^une  fenêtre.  Lorsque  les  salles  seront 
communes,  elles  devront  contenir  chacune  huit  ou  dix  lits  ; cette  condition 
sera  nécessaire  pour  assurer  le  service,  pour  chauffer  plus  aisément  les 
pièces,  et  pour  placer  dans  chacune  d’elles  des  femmes  qui  devront  ac- 
coucher à peu  près  à la  même  époque  : alors,  après  leur  sortie,  il  sera 
plus  facile  *de  laisser  ces  salles  vacantes  deux  ou  trois  jours,  de  les  aérer, 
de  laver  les  murs  avec  l’eau  chlorurée , et  d’exposer  à l’air  tout  le  mo- 
bilier. Enfin,  nous  estimons  qu’il  serait  convenable,  non-seulement  d’avoir 
une  ou  deux  petites  pièces  pour  y transporter  les  femmes  pendant  l’ac- 
couchement , et  d’autres  salles  comme  les  premières  pour  y placer  celles 
qui  seront  accouchées. 
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